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Infekcija SARS-CoV-2 (COVID-19) u djece
Srđan Roglić, Lorna Stemberger Marić*
Od pojave u prosincu 2019. pandemija uzrokovana SARS-om -CoV-2 veliki je javnozdravstveni problem u svim zemljama svijeta. 
Virus se prenosi prvenstveno inhalacijom kapljica respiratornih sekreta od bolesnika ili asimptomatskog nositelja i visoko je zarazan. 
Klinički je bolest u djece slična drugim akutnim respiratornim infekcijama uz predominantne simptome gornjeg dišnog sustava, a 
katkad može progredirati i do pneumonije s razvojem akutnog respiratornog distres sindroma i multiorganskog zatajenja. Bolest je 
blaža u djece nego u odraslih s niskom smrtnošću, a čini se da dojenčad i mala djeca imaju nešto težu kliničku sliku. Dijagnoza se 
postavlja dokazom virusnoga genetičkog materijala u respiratornim uzorcima (uglavnom brisevi nazofarinksa i orofarinksa) meto-
dom lančane reakcije polimeraze. Liječenje je većinom simptomatsko, a kod teških i kritičnih oblika može se razmotriti uporaba ne-
kog od antivirusnih lijekova (lopinavir-ritonavir, remdesivir, hidroksiklorokin).
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UVOD
Koronavirusi su velika skupina virusa koji mogu uzrokovati 
bolest u ljudi i životinja. Imaju sposobnost rekombinacije i 
mutacije, što može dovesti do nastanka novog koronavirusa 
koji se može proširiti sa životinja na ljude. U posljednja dva 
desetljeća dogodile su se dvije velike epidemije uzrokovane 
novim koronavirusima: SARS-CoV 2002. i MERS-CoV 2012. U 
prosincu 2019. u Kini se pojavio klaster pacijenata s pneu-
monijom koji su bili epidemiološki povezani s tržnicom 
morske hrane i životinja u gradu Wuhanu, provincija Hubei. 
Ubrzo je otkriveno da je uzročnik novi beta-koronavirus, 
SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory coronavirus 2) , ko-
jemu je genetička sekvenca najsličnija koronavirusu izolira-
nom iz šišmiša. Bolest koju uzrokuje SARS-CoV-2 nazvana je 
COVID-19 (engl. coronavirus disease), a Svjetska zdravstvena 
organizacija je 11. ožujka 2020. proglasila pandemiju. Do 
 danas se bolest proširila u gotovo sve države na svim konti-
nentima. Broj zabilježenih slučajeva COVID-a-19 podcjenju-
je pravu veličinu problema, s obzirom na nedostupnost te-
stova i značajan udio ljudi koji su asimptomatski ili imaju 
toliko blagu bolest da ostaju neprepoznati/nedijagnostici-
rani. Stoga bi smrtnost (case fatality rate - CFR), koja se pro-
cjenjuje na manje od 5%, vjerojatno bila i niža kad bi se znao 
pravi broj oboljelih. Baš su zato zanimljive studije seropreva-
lencije u različitim populacijama i dobnim skupinama koje 
mnoge zemlje trenutno provode. S obzirom na brzo širenje 
(određeno s engl. basic reproduction number - R0, koji je na 
početku epidemije bio 2,38 (95%CI: 2,04-2,77)), veliki broj 
hospitaliziranih i smrtnost među “naivnim” populacijama, 
kao i nepostojanje cjepiva, pandemija COVID-19 uzrokuje 
najveću ugrozu javnom zdravstvu vezanu za respiratorne 
virusne infekcije još od pandemije infl uence A H1N1 1918. 
godine (1–3).
EPIDEMIOLOGIJA
Virus se može prenijeti od bolesnika ili asimptomatskog no-
sitelja i visoko je zarazan. Neki su radovi pokazali kako i prije-
nos s asimptomatske osobe može izazvati tešku kliničku 
sliku (4). Glavni način prijenosa je kapljicama respiratornih 
sekreta tijekom bliskog međuljudskog kontakta. Izlučeni 
 virus može dugo preživjeti na predmetima, pogotovo me-
talnim i plastičnim, što implicira mogući prijenos rukama 
(5). Može se zadržati u zraku u sitnim kapljicama aerosola, 
no čini se da je taj oblik prijenosa nije značajan (6). Postoje 
dokazi o izlučivanju virusa stolicom, čak i tjednima nakon 
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zaraze, što upućuje na postojanje virusne replikacije u ga-
strointestinalnom sustavu i mogućnost feko-oralnog prije-
nosa (7).
U ovom je trenutku važno utvrditi ulogu djece u širenju vi-
rusa. Mnoge su studije utvrdile da je značajna proporcija 
pedijatrijskih COVID-19 slučajeva asimptomatska ili blago 
simptomatska (1–4). Unatoč tome što nemaju simptome, ta 
djeca imaju visoke titrove virusa u nazofarinsku, a i izlučuju 
virus stolicom dulje vrijeme (7-9). Dugo izlučivanje virusa u 
nazalnim sekretima i stolici ima implikacije za zajednicu 
zbog mogućeg širenja u predškolskim i školskim ustanova-
ma i potrebe poduzimanja novih javnozdravstvenih mjera 
(10, 11).
Studije koje su ispitivale rizik in utero prijenosa nisu pronašle 
dokaze za postojanje kongenitalne infekcije SARS-CoV-2 u 
novorođenčadi rođene od majki s COVID-19 pneumonijom 
(12, 13). Pozitivitet u novorođenčadi najvjerojatnije je poslje-
dica bliskog kontakta s oboljelim odraslim osobama nepo-
sredno nakon porođaja. Dvije nedavne studije pokazale su 
zanimljive rezultate - prva je uputila na prisutnost specifi č-
nih IgM i IgG protutijela u serumu dva novorođenčeta čije 
su majke imale pneumoniju COVID-19, a u drugoj su opisa-
na tri novorođenčeta s ranim SARS-CoV-2 infekcijom (14, 
15). Iako se u ovom trenutku ne može utvrditi mogu li majke 
mlijekom prenijeti SARS-CoV-2, dojenje se potiče uz pridrža-
vanje mjera opreza (upotreba maski za vrijeme dojenja, pra-
nje ruku sapunom i vodom prije i nakon kontakta s djete-
tom, dezinfekcija površina) (16). Premda je vjerojatnost peri-
natalnog prijenosa s majke na dijete izuzetno mala, 
novorođenčad pozitivnih majki treba pomno pratiti zbog 
moguće pojave bolesti (17, 18).
Dosad objavljeni podatci pokazuju kako su stariji, osobito 
oni s kroničnim bolestima, pod povišenim rizikom za nasta-
nak teške bolesti i smrti uzrokovane SARS-om -CoV-2 u od-
nosu na mlađe odrasle, adolescente i djecu (19). Podatci iz 
Kine i Sjedinjenih Američkih Država (SAD) upućuju na to da 
se 80% smrti javlja u starijih od 85 godina (20, 21). U Italiji je 
1,1% smrti prijavljeno u mlađih od 50 godina, a nije zabilje-
žena ni jedna smrt u djece (22, 23). Izviješćeno je o smrti 
12-godišnjakinje u Belgiji, 13-godišnje i 5-godišnje djece u 
Velikoj Britaniji, 16-godišnjakinje u Francuskoj, 14-godišnja-
ka u Portugalu i dva dojenčeta u SAD-u. Nasreću, broj umr-
lih u ukupnom broju oboljelih je za djecu oko 0,1%, što je 
značajno manje nego u odraslih (2,3%) (24). Pregled 45 ra-
dova pokazao je da djeca obuhvaćaju 1-5% COVID-19 sluča-
jeva i da imaju blažu bolest koja iznimno završava smrću 
(19). U SAD-u 5% COVID-19 slučajeva (i manje od 1% od 
ukupnog broja hospitaliziranih) čine djeca (21).
Brojni pedijatrijski slučajevi vjerojatno prolaze nedijagnosti-
cirano zbog blage kliničke slike, što može pridonositi trenut-
no niskoj zabilježenoj incidenciji bolesti u ovoj populaciji.
PATOGENEZA
Neriješeno je pitanje uzroka velikoj razlici u težini bolesti iz-
među djece i odraslih. Neke hipoteze uzrok nalaze u razlici u 
imunološkom odgovoru u različitim dobnim skupinama. 
Odrasli zaraženi SARS-om-CoV-2 skloniji su razvoju nebalan-
siranog imunološkog odgovora s pojavom citokinske oluje 
koja uzrokuje oštećenje pluća (akutni respiratorni distres 
sindrom - ARDS) i drugih organa s posljedično lošijim isho-
dom. Dojenčad i djeca imaju bolje razvijenu nespecifi čnu 
imunost i učinkovitiji T-stanični odgovor potreban za čišće-
nje (engl. clearance) virusa. Križna zaštita stečena tijekom 
prethodnih infekcija drugim koronavirusima (ili nedavna in-
fekcija virusom infl uence, parainfl uence, adenovirusa, respi-
ratornog sincicijskog virusa (RSV) i rinovirusa) te protutijela 
nastala nakon nedavne infekcije tim virusima možda pruža-
ju djelomičnu križnu zaštitu od koronavirusa. Uvjerljivo dje-
luje i hipoteza da je uzrok razlika u ekspresiji, distribuciji, sa-
zrijevanju i funkcioniranju virusnih receptora na alveolarnim 
epitelnim stanicama tipa 2 (25). ACE2 (engl. angiotensin-
converting enzyme) receptor je koji SARS-CoV-2 rabi za ula-
zak u stanicu, čime počinje virusna replikacija (26). Osobito 
ga mnogo ima u alveolama, što objašnjava visoku incidenci-
ju pneumonije u COVID-u-19. Muškarci imaju više razine 
ACE2 receptora u alveolarnim stanicama u odnosu na žene, 
što je jedno od mogućih objašnjenja teže kliničke slike kod 
muškaraca (20, 21, 25, 27). Slična je razlika u spolu zamijeće-
na i kod djece (8, 28). Mogući razlozi blaže bolesti u djece su 
i to što ona imaju manje kontakata i manje putuju te su sa-
mim time manje izložena infekciji, imaju zdraviji respiratorni 
sustav (manje cigaretnog dima) te manje predležećih bole-
sti. Daljnje su studije potrebne kako bi se potvrdilo što toč-
no uzrokuje razlike u kliničkim manifestacijama djece i odra-
slih (29, 30).
KLINIČKA SLIKA
Inkubacija infekcije je 1-14 dana, no većinom se bolest javlja 
unutar 3-7 dana nakon kontakta.
Klinički djeca su ili bez simptoma ili imaju blaže simptome 
poput kašlja (48,5%), grlobolje (46,2%) i vrućice (41,5%), a 
učestalost pojedinog simptoma razlikuje se od studije do 
studije (19). Vrućica većinom traje 1-2 dana, a izostanak 
 febriliteta ne isključuje COVID-19, više od 40% djece s 
 COVID-om-19 nije febrilno. Do sada dostupni podatci upu-
ćuju na to da djeca češće imaju simptome infekcije gornjeg 
nego donjeg dišnog sustava. Rjeđi simptomi (u manje od 
10% slučajeva) su proljev i umor. Gastrointestinalni simpto-
mi zamjećuju se češće nego u odraslih bolesnika, pa čak 
mogu biti i dominantni simptomi infekcije, posebice u do-
jenčadi. U djece je bolest većinom blaža i ozdravljenje na-
stupa u roku od tjedan dana. Rijetko i u pedijatrijskih bole-
96
ROGLIĆ S., STEMBERGER MARIĆ L. PEDIJATRIJSKI COVID-19. PAEDIATR CROAT. 2020;64:94-100
snika može doći do pogoršanja, uglavnom u drugom tjed-
nu bolesti s razvojem dispneje, cijanoze, pojavom 
limfopenije, trombocitopenije, porastom kreatin-kinaze ili 
laktat dehidrogenaze (LDH) te razvojem ARDS-a, septičkog 
šoka ili multiorganskog zatajenja (31).
Klinička se klasifi kacija COVID-a-19 dijeli u pet stupnjeva te-
žine (28, 32):
1.  asimptomatska infekcija - SARS-CoV-2 test je pozitivan, 
ali nema kliničkih simptoma i radiološka obrada daje 
uredne rezultate.
2.  akutna infekcija gornjeg dišnog sustava: vrućica, kašalj, 
grlobolja, začepljenost nosa, glavobolja, umor, mialgije; 
nema znakova pneumonije na radiogramu pluća.
3.  blaža pneumonija: respiratorni simptomi poput kašlja s 
vrućicom ili bez nje; radiološki se verifi cira pneumonija, 
ali ne opsežna.
4.  teška pneumonija - bilo što od navedenog:
 a)  respiratorna frekvencija ≥ 70 /min u mlađih od 1 godi-
ne ili ≥ 50 /min u starijih od godinu dana (u mirovanju 
i afebilitetu)
 b)  oksigenacija periferne krvi kisikom <92% pri udisanju 
okolišnog zraka
 c)  znakovi respiratornog distresa – stenjanje, širenje no-
snica, uvlačenje juguluma/interkostalnih prostora, ci-
janoza, apneje
 d)  poremećaj svijesti/konvulzije
 e)  odbijanje obroka ili poteškoće hranjenja i znakovi de-
hidracije
5.  životno ugroženo dijete
 a)  respiratorna insufi cijencija s potrebom mehaničke 
ventilacije
 b) šok
 c) kombinacija s disfunkcijom ostalih organa.
U najvećoj dosad provedenoj pedijatrijskoj studiji, analizira-
jući podatke 2 143-je djece u Kini, Dong i sur. su pokazali da 
nema velike razlike među spolovima (28). Medijan dobi bio 
je sedam godina (1 dan-18 godina), oko 4% djece je bilo 
asimptomatsko, 51% je imalo blagu bolest, 39% umjereno 
tešku bolest, a oko 6% njih bilo je kritično bolesno (u uspo-
redbi s 18,5% odraslih). Umrlo je jedno dijete, 14-godišnji 
dječak. U spomenutoj studiji 11% dojenčadi je bilo kritično 
bolesno, u usporedbi sa 7% djece u dobi od 1-5 godina, 4% 
onih u dobi od 6-10 godina, 4% onih od 11-15 godina i 3% 
onih starijih od 16 godina. No u bolesnika prikazanih u 
ovom istraživanju testiranje na ostale respiratorne viruse 
nije bilo standardizirano, i 2/3 slučajeva zapravo nije uopće 
bilo virološki potvrđeno, što je veliki nedostatak ove studije. 
Nadalje, baš su ta djeca (bez virološke potvrde bolesti) bila 
teže bolesna od onih s potvrđenim COVID-om-19 i pripada-
la su najmlađoj dobnoj skupini (10,6% je bilo mlađe od go-
dine dana) te je vjerojatno da su njihovi (teški) simptomi bili 
uzrokovani drugim patogenima (moguće RSV-om?). Među 
potvrđenim slučajevima (731 dijete), 13% je bilo bez simp-
toma, 43% je imalo blage, 41% umjerene simptome, dok je 
2,5% bilo teško, a 0,4% kritično bolesno, što je značajno ma-
nje u odnosu na odrasle bolesnike. Među simptomatskom 
djecom 5% je imalo dispneju ili hipoksemiju, a 0,5% je pro-
grediralo do ARDS-a (28).
U studiji koja je ispitivala kliničke karakteristike 36-ero djece 
s COVID-om-19 u Kini autori su izvijestili kako je čak oko 
 polovice bolesnika bilo asimptomatsko ili je imalo blaže 
simptome gornjeg respiratornog trakta, dok su ostali imali 
umjereno tešku bolest s pneumonijom (33). Djeca s 
 COVID-om-19 imala su blaže simptome od odraslih, a u us-
poredbi s oboljelima od infl uence, bilo je više asimptomat-
skih slučajeva, dok su COVID-19 bolesnici češće imali pneu-
moniju. Oskudni su podatci o utjecaju komorbiditeta na te-
žinu bolesti u djece. U radu Xiaoxia Lu i sur. od 171-og 
djeteta s potvrđenim COVID-om-19, sve troje kojima je bilo 
potrebno intenzivno liječenje i mehanička ventilacija, imalo 
je predležeće bolesti (hidronefroza, leukemija na kemotera-
piji i intususcepcija) (34).
U Španjolskoj su djeca činila oko 0,8% ukupnog broja zara-
ženih (41/4695) (35). Od 25-ero djece 41 dijete s potvrđe-
nim COVID-om (60%) je hospitalizirano, a četvero (9,7%) je 
primljeno u jedinicu intenzivnog liječenja i trebalo je respi-
ratornu potporu. Samo je jedno imalo predležeću bolest - 
rekurentne bronhoopstrukcije. Nisu zabilježeni smrtni isho-
di. Dva bolesnika imala su koinfekciju s gripom tip B (5%). U 
ovoj su studiji potvrđeni COVID-19 bolesnici činili samo 11% 
testiranih sa simptomima koji odgovaraju ovoj infekciji. Še-
snaestero (39%) bolesnika je imalo kontakt s potvrđenim 
slučajem COVID-a-19 (35).
Studija Wei Xia i sur. je pokazala kako većina oboljele djece 
ima uredan auskultacijski nalaz nad plućima, 15% ima krepi-
tacije, a oko 5% cijanozu (24). Među teško oboljelim bolesni-
cima u drugoj studiji svi su imali patološki auskultacijski na-
laz nad plućima (hropce i krepitacije) (36).
Laboratorijski nalazi su nespecifi čni. U djece je većinom (čak 
u do 70% slučajeva) broj leukocita (i limfocita) uredan, tj. 
nema limfocitne deplecije viđene u odraslih (samo 20% ima 
leukopeniju), što sugerira manji stupanj imunološke dis-
funkcije u odnosu na odrasle bolesnike. Henry i sur. saželi su 
12 studija na 66-ero djece i analizirali laboratorijske nalaze 
ovih bolesnika (37); 69,2% djece je imalo normalan broj leu-
kocita, a neutrofi lija (4,6%) i neutropenija (6%) bile su rijetke 
(37). U ovoj je studiji samo 3% djece imalo limfopeniju, a 
CRP i PCT su bili povišeni u 13,6% i 10,6% slučajeva (37). Pre-
ma nekim je studijama čak do 80% djece imalo povišeni 
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prokalcitonin (PCT), što se ne vidi u odraslih COVID-19 bole-
snika. To može upućivati na potrebu liječenja antibioticima, 
s obzirom na to da je bakterijska superinfekcija prisutna 
(prema nekim studijama) u čak do 40% bolesnika (37, 38). 
Povišene C-reaktivni protein (CRP), PCT i LDH češće imaju 
teže oboljeli, kao i snižene vrijednosti CD16 + CD56+ limfo-
cita te povišene razine IL-6, IL-10 i IFN-γ (36).
Što se tiče radioloških pretraga, nalazi rendgena i kompjute-
rizirane tomografi je (CT) pluća slični su onima kod odraslih 
bolesnika. Tipične manifestacije su unilateralni ili bilateralni 
subpleuralni opaciteti tipa mliječnoga stakla i konsolidacije 
s okolnim halo-znakom. Budući da su konsolidati s okolnim 
halo-znakom bili prisutni u više od 50% pedijatrijskih sluča-
jeva, trebali bi se smatrati tipičnim znakom COVID-a-19 u 
pedijatrijskoj populaciji (24, 28).
Među teško oboljelima koji su zahtijevali intenzivno liječe-
nje, svi su imali patološki nalaz na CT-u pluća, njih šestero je 
imalo obostranu pneumoniju, a dvoje jednostranu (36).
U izvještajima o kliničkim značajkama teško oboljelih pedi-
jatrijskih bolesnika iz pokrajine Wuhan, Sun i sur. su u jedinici 
za intenzivno liječenje liječili osmero bolesnika (troje kritič-
nih, a petero teško bolesnih) u dobi od dva mjeseca do 15 
godina (36). Trajanje bolesti bilo je više od 20 dana za kritič-
no bolesne. Najčešći simptom bila je tahipneja, zatim vrući-
ca, kašalj, iskašljavanje, mučnina/povraćanje, proljev, umor/
mijalgije, glavobolja i konstipacija. Šestero je trebalo suple-
mentaciju kisika, a dvoje mehaničku ventilaciju. Najčešće 
komplikacije bile su septički šok i multiorgansko zatajenje. 
Kritično bolesnih muškog spola bilo je 75%, a pola su bila 
dojenčad i mala djeca (36).
Klinički i laboratorijski markeri težine bolesti i lošeg ishoda u 
odraslih su bolesnika prisutnost ARDS-a kod prijma, limfo-
penija, povišene razine IL-6, IL-10 i TNF-alfa kao i D-dimera te 
smanjena ekspresija CD4 T limfocita, dok studije koje su ispi-
tivale markere težine bolesti u djece izostaju (37, 39).
Nedavni izvještaji iz Europe i Amerike opisali su klastere dje-
ce i adolescenata koji su zahtijevali prijem u jedinicu za in-
tenzivno liječenje zbog multisistemnog hiperinfl amatornog 
sindroma s kliničkim karakteristikama sličnima Kawasakije-
voj bolesti i toksičnom šok sindromu (40, 41). Osim što su 
zabilježeni u vrijeme epidemije COVID-a-19, u dijelu djece 
dokazan je SARS-CoV-2, dio je imao pozitivnu serologiju, a 
neki epidemiološki podatak o kontaktu s oboljelim od 
 COVID-a-19 (42). Ipak, neka djeca nisu imala ni epidemiološ-
ki podatak o izloženosti SARS-u-CoV-2 ni laboratorijski do-
kaz infekcije (40). U sve je djece obavljena mikrobiološka 
obrada bila negativna, a gotovo su svi ozdravili nakon pri-
mjene imunomodulatorne terapije (intravenski imunoglo-
bulini, kortikosteroidi, tocilizumab, infl iksimab) (40, 41).
S kliničkog i epidemiološkog aspekta problem je u razliko-
vanju COVID-a-19 od drugih respiratornih infekcija u djece, 
jer se klinička slika ovih infekcija značajno ne razlikuje, a 
nema ni značajnih odstupanja u laboratorijskim nalazima. 
Katkad su nam ključan nalaz radiološke obrade, no one se 
često ne rade zbog blage bolesti. Baš su stoga u djece od 
posebnog značenja epidemiološki podatci, jer oko 65% 
(prema nekim studijama i do 84%) ima dokazan kontakt s 
oboljelim (uglavnom članom obitelji) (24, 35). 
DIJAGNOSTIKA
Dijagnoza COVID-a-19 postavlja se na temelju pozitivnog 
nalaza lančane reakcije polimerazom (engl. reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction, RT-PCR) na SARS-CoV-2 iz 
obriska/aspirata nazofarinksa i/ili orofarinksa. Potvrđenim 
slučajem COVID-a-19 smatra se svako dijete u kojeg je SARS-
-CoV-2 dokazan metodom lančane reakcije polimeraze iz 
relevantnog uzorka (dišni putovi, krv, stolica, cerebrospinal-
ni likvor), bez obzira na kliničke simptome (43). Serološka 
dijagnostika detektira prisutnost protutijela, no dijagnoza se 
može postaviti samo u kasnijem tijeku bolesti, jer osjetljivost 
testa (IgM) značajno raste nakon sedmog dana bolesti. U 
uzorcima sakupljenim u prvih sedam dana bolesti osjetlji-
vost PCR-a je u jednoj studiji bila 66,7%, a serologije 38,3%, a 
u drugom tjednu bolesti 54% za PCR i 89,6% za serološke 
testove (44). Postoji mnogo različitih komercijalnih testo-
va koji se razlikuju u svojoj osjetljivosti i specifi čnosti. Još se 
i danas ne zna jesu li protutijela nastala nakon infekcije 
SARS-om-CoV-2 uopće zaštitna i ako jesu, koliko zaštita traje 
te postoji li kolektivni imunitet (45).
LIJEČENJE
Liječenje COVID-19 u djece još i sad sadrži nepoznanice, 
 prvenstveno zbog činjenice da je bitno manje oboljele dje-
ce nego odraslih i da je infekcija u djece blaža nego u odra-
slih. Stoga se kliničari u odluci o antivirusnom i imunomo-
dulatornom liječenju djece uglavnom oslanjaju na iskustva 
s odraslim bolesnicima kao i na spoznaje stečene liječenjem 
bolesti uzrokovanih prethodnim epidemijskim koronaviru-
sima (SARS-CoV i MERS-CoV).
S obzirom na to da većina djece ima blagu bolest, liječenje 
je u većini slučajeva isključivo simptomatsko i ne razlikuje se 
bitno od liječenja djece s drugim respiratornim infekcijama. 
Ono uključuje adekvatnu hidraciju, primjenu antipiretika/
analgetika i aspiraciju gornjih dišnih putova u mlađe djece. 
Iako je postavljena sumnja da nesteroidni antireumatici dje-
luju nepovoljno na tijek COVID-a-19, to zasad nije potvrđe-
no (46). Ipak, kao i tijekom drugih infekcija, preporučuje se 
za antipirezu u djece prvenstveno primjenjivati paraceta-
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mol. Lijekovi za ublaživanje ili pospješivanje kašlja nisu učin-
koviti u djece, pa ih treba izbjegavati (47). Respiratorna pot-
pora provodi se kao i kod drugih respiratornih infekcija i 
uključuje suplementaciju kisika (obično se započinje ako 
saturacija periferne krvi kisikom padne ispod 92%), neinva-
zivnu i invazivnu mehaničku ventilaciju te u rijetkim slučaje-
vima izvantjelesnu membransku oksigenaciju.
Tijekom epidemije primjenjivani su različiti lijekovi za koje se 
smatra da imaju antivirusni (oseltamivir, lopinavir/ritonavir, 
remdesivir, azitromicin, klorokin i hidroksiklorokin) ili imuno-
modulatorni učinak (kortikosteroidi, intravenski imunoglo-
bulini, tocilizumab, anakinra). U tijeku su brojna klinička ispi-
tivanja, no u ovom trenutku ni za jedan lijek nije potvrđena 
djelotvornost. Stoga svjetske smjernice preporučuju antivi-
rusno i imunomodulatorno liječenje provoditi u sklopu kli-
ničkog istraživanja (48, 49). Nažalost, trenutno u Republici 
Hrvatskoj nema niti jedno kliničko istraživanje potencijalnih 
lijekova za COVID-19 koje uključuje djecu, pa nam preostaje 
samo primjena navedenih lijekova izvan odobrene indikaci-
je. S obzirom na navedeno kao i na činjenicu da se većina 
djece s COVID-om-19 spontano oporavi, antivirusno i imu-
nomodulatorno liječenje preporučuje se samo u djece s 
teškom pneumonijom ili kritičnom bolešću (50). Pri donoše-
nju odluke o hospitalizaciji i modalitetu liječenja treba uzeti 
u obzir i rizične čimbenike za težu bolest.
Djecu s multisistemskim upalnim odgovorom uglavnom se 
liječi po protokolu za Kawasakijevu bolest – intravenskim 
imunoglobulinima uz acetilsalicilnu kiselinu. Terapijske op-
cije primijenjene u djece s perzistiranjem simptoma uklju-
čuju IVIG i/ili kortikosteroide te biološku terapiju (tocilizu-
mab, anakinra, rituksimab) (40, 41).
Preporuča se testirati djecu s epidemiološkim indikacijama 
(kontakt s pozitivnim bolesnikom, najčešće u obiteljskoj epi-
demiji) ili uz kliničke manifestacije poput respiratornih 
simptoma i vrućice ili radioloških znakova sugestivnih za 
COVID-19. Zbog svoje blaže kliničke slike, pedijatrijski bole-
snici rjeđe se testiraju te se mogu lako previdjeti i tako biti 
važni (neprepoznati) izvor zaraze. 
ZAKLJUČAK
Unatoč generalno blažoj kliničkoj slici i nižoj smrtnosti infek-
cije sa SARS-om-CoV-2 u djece, ostaje važnim utvrditi ulogu 
pedijatrijske populacije u transmisiji i širenju bolesti, jer su 
djeca vjerojatno važan rezervoar virusa i mogla bi biti znača-
jan faktor u širenju epidemije. Implikacije ove bolesti sežu i 
izvan respiratornog sustava. Budući da infekcija SARS-CoV-2 
uzrokuje ozbiljnu socijalnu ugrozu i utječe na obavljanje 
svakodnevnih aktivnosti, rano otkrivanje, liječenje i izolacija 
bolesnika, kako odraslih tako i pedijatrijskih, trenutno su 
glavni ciljevi.
Kratice:
SARS-CoV-2 – severe acute respiratory coronavirus 2
COVID-19 – coronavirus disease
CFR – case fatality rate
SAD – Sjedinjene Američke Države
ARDS – akutni respiratorni distres sindrom
RSV – respiratorni sincicijski virus
ACE2 – angiotensin-converting enzyme 2
LDH – laktat dehidrogenaza
PCT – prokalcitonin
CRP – C-reaktivni protein
CT – kompjuterizirana tomografi ja
RT-PCT – reverse transcription polymerase chain reaction
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S U M M A R Y
SARS-CoV-2 infection (COVID-19) in children
Srđan Roglić, Lorna Stemberger Marić
Since the outbreak in December 2019, the SARS-CoV-2 pandemic virus has been a major public health problem in all countries of the 
world. The virus is transmitted by inhalation of respiratory droplets from the patient or asymptomatic carrier and is highly conta-
gious. The clinical disease in children is similar to any acute respiratory infection with predominant upper respiratory symptoms, but 
occasionally can progress to pneumonia with acute respiratory distress syndrome and multiorgan failure. The disease is milder in 
children than in adults, with low mortality, and it appears that infants and young children have a somewhat more severe clinical 
course. Diagnosis is made by detecting the virus from respiratory samples (mainly nasopharyngeal and oropharyngeal swabs) using 
polymerase chain reaction. Treatment is usually symptomatic, and in severe and critical forms, the use of one of the antiviral drugs 
(lopinavir-ritonavir, remdesivir, hydroxychloroquine) may be considered.
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